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RESUMEN 
 
La obesidad del niño y del adolescente se ha convertido en un problema emergente en la salud pública, 
encontrándose una relación directa entre la obesidad que sucede durante la lactancia, etapa pre escolar o 
adolescencia, con un porcentaje respectivamente mayor de niños que permanecerán con sobrepeso en la 
adultez; así como con las consecuencias negativas para la salud. Los estilos de vida modernos centrados en 
el sedentarismo y el mayor consumo de alimentos hipercalóricos son factores importantes en su 
causalidad. La percepción que el adolescente tiene sobre la causa y consecuencias de la obesidad puede 
ayudar a tomar decisiones tanto personales como en políticas de salud. Se encuestó a 915 escolares entre 
10 y 14 años de edad que asistían a la secundaria de colegios estatales del distrito de Trujillo. Se encontró 
una prevalencia de 23% de sobrepeso y 10% de obesidad para ambos sexos y todas las edades. 
El sobrepeso estuvo presente en el 19,4% de mujeres y en el 26,9 % de varones y la obesidad en el 12,6% 
de mujeres y 6,4% de varones. La obesidad fue percibida como enfermedad por el 57,2% de mujeres y el 
49,0% de varones (p= 0,014) y percibida como consecuencia del gusto por comer por el 45,0% de 
mujeres y el 61,3% de varones (p<0,0001). El 77,0% de las mujeres y el 83,6% de los varones proponen 
como medida de prevención de la obesidad realizar actividad física regular (p=0,012). 
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ABSTRACT 
 
The obesity of children and adolescents has become an emerging problem in public health, and a direct 
relationship between obesity that happens during lactation, preschool or adolescent stage, with a higher 
percentage of children respectively remain overweight adulthood, and with the negative health 
consequences. Sedentary style of living and hypercaloric food consumption are the main factors as causes 
of obesity. Teenager perception over obesity causes and consequences can help to make personal so health 
political decisions. In this study were interviewed 915 high school boys and girls aged 10 to 14 years old 
that were attending public schools in Trujillo district. Overweight and Obesity were present in 23% and 
10% respectively for both sex and all ages. According sex, overweigh was present 19,4% in girls and 
26,9% in boys and so Obesity in 12,6% of girls and 6,4% of boys. Illness perception of obesity was present 
in 57,2% of girls and 49,0% of boys (p=0,014); and so perception that obesity is consequence of good 
appetite was present in 45,0% of girls and 61,3% of boys (p< 0,0001). 77,0% of girls and 83,6% of boys 
proposed as an obesity prevention measure to practice regular physical activities. 
 
Key words: Perception, obesity, adolescent, highschool student. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La obesidad en niños y adolescentes representa 
una de las patologías alimentarias prevalentes en 
países desarrollados y que, en las últimas décadas, 
se ha convertido en una enfermedad emergente en 
los países en vías de desarrollo que tiene gran 
importancia en salud pública. 
1,2 
La obesidad se define como el exceso de adiposidad 
corporal, debido a un desequilibrio energético 
ocasionado por una alta ingesta de energía 
superpuesta a un bajo gasto.
3,4 
El diagnóstico de obesidad es básicamente clínico 
sin embargo requiere una categorización del 
paciente de acuerdo al grado de sobrepeso u 
obesidad para orientar las acciones terapéuticas.
5 
Algunos indicadores antropométricos ayudan a 
tipificar el origen de la obesidad: el pliegue tricipital 
orienta a la etiología exógena mientras que el 
pliegue subescapular a la etiología endógena. 
6 
El Índice de Masa Corporal (IMC) es el parámetro 
clínico más aconsejable para definir, cuantificar y 
seguir la evolución de la obesidad infantil. 
6
 Durante 
la  adolescencia  ocurre  una  aceleración  del 
crecimiento en masa corporal que incluye la 
aposición y distribución de la grasa paralelo al 
aumento de sus requerimientos nutricionales; 
asimismo  sucede  un  proceso  de  desarrollo 
psicosocial hacia la aceptación de su imagen 
corporal,  logro  de  una  identidad  propia  e 
independencia; y por otro lado, la sociedad impone 
ciertos estilos de vida que influyen en su conducta 
alimentaria. 
7
 La percepción como "una valoración 
que el individuo hace a partir de la información 
sensorial que ha adquirido, al ver y escuchar los 
patrones significativos forjados en la infancia, 
desde lo cultural y social” se relaciona con 
sentimientos y apreciaciones del mundo interno y 
externo del individuo. 8 La percepción que una 
persona tiene sobre un aspecto en particular está 
influenciada por la percepción social, la percepción 
simbólica, la percepción imaginaria y la percepción 
de la salud. En la obesidad, influyen tanto los 
factores fisiológicos como los psicológicos en el 
éxito o fracaso de su tratamiento. 
9,10 
El contexto sociocultural es un factor clave en la 
Se acepta que las preferencias estéticas corporales 
están muy determinadas por la cultura que suscita 
distintas percepciones y opiniones de las personas 
sobre la base de las características físicas. 
12,13 
Tanto  los  niños  como  adultos,  e  incluso 
profesionales, muestran actitudes negativas hacia 
las personas con sobrepeso 
13
. Crandall
14
 y 
Greenberg 
15
 refiere que hay existen muchos 
prejuicios y estereotipos acerca de las personas 
con sobrepeso u obesidad en importantes áreas de 
la vida incluyendo la educación, empleo y salud. 
Se ha llegado a decir que la obesidad constituye un 
duro y debilitante estigma. Un "estigma" es 
cualquier  atributo  personal  que  desacredita 
profundamente a quien lo posee.
16,17
 En general el 
estigma se basa en un grupo de pertenencia, un 
aspecto  corporal  o  "imperfecciones"  o  en 
problemas de carácter. Las personas obesas suelen 
quedar  estigmatizadas  en  los  dos  últimos 
elementos.
18
 En el proceso de estigmatización se 
incluyen "acciones" denigrantes y excluyentes, así 
como "reacciones" de las personas devaluadas.
19 
Para algunos autores no está claro que las personas 
obesas experimenten un componente del proceso: 
la discriminación. Defienden, en este sentido, que 
las actitudes negativas hacia la persona obesa no 
implican  necesariamente  discriminación  
conductual. 
20
 Lo que sí parece claro es que a la 
persona obesa se le atribuye la "responsabilidad" 
de su peso por "problemas en su forma de ser": 
perezosa, glotona, y carente de autocontrol.
21 
También, en la atribución de su responsabilidad, se 
les considera "socialmente desviados". 
21,22 
Los estudios realizados acerca de la percepción de 
la obesidad están, en su mayoría relacionados a los 
estereotipos y otros factores socioculturales y no 
son muchos los que investigan esta percepción en 
los adolescentes. 
9,10,11,13 
El objetivo del presente estudio fue conocer la 
percepción que los adolescentes escolares tienen 
respecto a la obesidad como problema de salud 
física, mental y social; la percepción de la obesidad 
como factor de riesgo para su bienestar y  la 
percepción de su prevención. 
percepción que las personas tienen de sí mismas.
11 
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
Se seleccionaron 18 colegios estatales del distrito 
de Trujillo por el método de conglomerados. 
De acuerdo a la población escolar de cada uno ellos, 
se eligieron 30 aulas. Y por azar se encuestó a 915 
escolares entre 10 y 14 años de edad con asistencia 
regular durante el II semestre del año escolar 
2007. Los colegios que se tomaron en cuenta y el 
número de estudiantes por aulas de cada colegio se 
matemática utilizada por Quetelet que mide la 
asociación entre el peso y la talla: Peso / Talla
2
,
23
 y 
clasificó a los niños según estado nutricional e 
identificó a los que presentaban sobrepeso y 
obesidad. La OMS define la delgadez con un IMC de 
-3 a -2 DS, el riesgo de delgadez con un IMC de -2 a 
-1 DS, el sobrepeso como un IMC mayor a +1DS a 
+2DS, y la obesidad como un IMC superior a +2DS. 
encuentran descritos en el Anexo 1. 24 La encuesta abarcó 3 aspectos de la percepción 
Información Técnica: 
De una población de 17000 escolares se obtuvo 
una muestra compuesta por 915 escolares entre 10 
y 14 años de edad, distribuidos en 409 mujeres 
(44%) y 506 varones (56%). 
Un equipo de evaluadores entrenados determinó el 
índice de masa corporal (IMC) mediante la fórmula 
de la obesidad por los adolescentes: 1º la obesidad 
como problema de salud física, mental y social, 
2º la obesidad como factor de riesgo que afecta el 
cuerpo, las actividades, las relaciones con amigos y 
la vida diaria y 3º   la   percepción sobre su 
prevención. 
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RESULTADOS 
 
La prevalencia global de obesidad fue 9.8 % y de 
sobrepeso 22.7% (Gráfico 1). La prevalencia 
global de obesidad en el sexo femenino fue de 6,3 
% y de sobrepeso fue 27%. La prevalencia de 
obesidad en el sexo masculino fue de 12,6 % y de 
sobrepeso fue de 19,4 %. Tanto en adolescentes 
varones como mujeres, el mayor porcentaje de 
casos se centró a la edad de 10 años, 29,2% y 
10,9% respectivamente. Se observa una tendencia 
a la disminución de casos según avanza la edad, en 
ambos sexos. (Gráficos 2 y 3). 
El índice de masa corporal en los niños de 10 años 
con obesidad fue de 25±2,1Kg/m
2
, en los niños de 
11 años con obesidad fue de 26,07±2,69 Kg/m
2
, en 
los niños de 12 años con obesidad fue de 
27,13±1,94 Kg/m
2
, en los niños de 13 años con 
obesidad fue de 29,15±3,02Kg/m
2
 y en los niños de 
14 años con obesidad fue de 28,83±2,95 Kg/m
2
. 
(Tabla 1). 
Como problema de salud física, el 97,3% de 
mujeres y 80,6% de varones perciben la obesidad 
como sinónimo de gordura, sobrepeso o acúmulo 
de grasa (p=0,242). El 57,2 % de mujeres y 49,0 
% de varones perciben la obesidad como sinónimo 
de enfermedad. (p=0,014). El 10,5 % de mujeres 
y 12,5 % de varones perciben la obesidad como 
sinónimo de herencia. (p= 0,363). (Tabla 2). 
Como problema de salud  mental, alrededor del 
30% de mujeres (32,3%) y de varones (27,3%) 
perciben la obesidad como problema de depresión, 
ansiedad,  baja  autoestima  o  discriminación. 
(p=0,099) (Tabla 2). 
Como problema de salud social, Un alto porcentaje 
de los adolescentes, 98.8 % de mujeres y 95.5 % 
de  varones,  no  perciben  la  obesidad  como 
consecuencia de sedentarismo. (p=0,004). 
El 45,0% de mujeres y 61,3% de varones perciben 
la obesidad como consecuencia del gusto por 
comer (p<0,001),. Ub bajo    porcentaje de 
adolescentes, 3,2% de mujeres y 4% de varones, 
perciben la obesidad como consecuencia de mala 
suerte. (p=0,242). (Tabla 2). 
Como factor de riesgo, tanto mujeres (92,7%) 
como varones (91,5%) consideran que la obesidad 
afecta a su cuerpo (p=0,519); asimismo un 
porcentaje alto de mujeres (69,7%) y de varones 
(69,4%) consideran que la obesidad afecta a su 
actividad fisica (p=0,918), igualmente 65,5% de 
mujeres y 62,5% de varones consideran que la 
obesidad  afecta  a  sus  relaciones  sociales 
(p=0,336). (Tabla 3). 
Como percepción de la prevención de la obesidad, 
los adolescentes de ambos sexos (77,0% de 
mujeres y 83,6% de varones) consideran que la 
obesidad se puede prevenir con más actividad física 
(p=0,012); 68%  de mujeres y 69% de varones 
consideran que se puede prevenir con alimentación 
saludable (p=0,746); el 69,7%  de mujeres y 
67,6% de varones consideran que se puede 
prevenir no comiendo comida chatarra (p=0,498); 
el 28,9%   de mujeres y 32,4% de varones 
consideran que se puede prevenir con dieta 
restrictiva (p=0,246). (Tabla 4) 
 
Gráfico 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráfico 2 
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Tabla 1: Clasificación nutricional según el índice de masa corporal (peso/talla²). 
 
Edad del Adolescente 
Clasificación 10 años 11 años 12 años 13 años 14 años 
Nutricional (OMS)  Media Desv. Est. Media Desv. Est. Media Desv. Est. Media Desv. Est. Media Desv. Est. 
Delgadez  13,53 0,45 12,88 0,76 14,41 0,31 14,49 1,19 15,40 0,42 
Riesgo de delgadez 14,21 0,19 14,80 . 15,17 0,16 15,65 0,08 16,12 0,20 
Normal   16,81 1,26 17,42 1,49 18,48 1,63 19,08 1,70 19,87 1,62 
Sobrepeso  20,95 0,82 21,77 0,85 22,79 0,93 23,23 0,84 24,36 1,01 
Obesidad  25,00 2,10 26,07 2,69 27,13 1,94 29,15 3,02 28,83 2,95 
 
Tabla 2. Percepción de la obesidad como problema de salud por adolescentes escolares, 
según sexo. 
 
PERCEPCIÓN DE LA 
OBESIDAD 
SEXO 
Mujer                    Hombre 
Total 
ni % ni % X² gl p 
COMO PROBLEMA DE SALUD FÍSICA 
Gordura, sobrepeso o 
acúmulo de grasa 1,367 1 0,242 
No 11 2,7 8 19,4 19 
Si 398 97,3 408 80,6 896 
Total 409 100 506 100 915 
Enfermedad 6,102 1 0,014 
No 175 42,8 258 51 433 
Si 234 57,2 248 49 482 
Total 409 100 506 100 915 
Herencia 0,829 1 0,363 
No 366 89,5 443 87,5 809 
Si 43 10,5 63 12,5 106 
Total 409 100 506 100 915 
COMO PROBLEMA DE SALUD MENTAL 
Depresión, ansiedad, 
baja autoestima o 2,72     1     0,099 
discriminación 
No 277 67,7 368 72,7 645 
Si 132 32,3 138 27,3 270 
Total 409 100 506 100 409 
COMO PROBLEMA DE SALUD SOCIAL 
Sedentarismo 8,419 1 0,004 
No 404 98,8 483 95,5 887 
Si 5 1,2 23 4,5 28 
Total 409 100 506 100 915 
Gusto por comer 24,12 1 0 
No 225 55 196 38,7 421 
Si 184 45 310 61,3 494 
Total 409 100 506 100 915 
Mala suerte 0,39 1 0,532 
No 396 96,8 486 96 882 
Si 13 3,2 20 4 33 
Total 409 100 506 100 915 
1,367 1 0,2  
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Tabla 3. Percepción de la obesidad como factor de riesgo para la salud, por adolescentes 
escolares, según sexo. 
 
SEXO 
 
PERCEPCIÓN DE LA OBESIDAD COMO 
FACTOR DE RIESGO Mujer     Hombre   Total 
 
ni % ni 
%             X²    gl  p 
 
que afecta al cuerpo 0,417  1  0,52 
No 30 7,3 43 8,5 73 
Si 379  92,7  463  91,5 842 
Total 409  100  506  100 915 
 
 
que afecta a la actividad fisica 0,011  1  0,92 
 
No 124  30,3  155  30,6 279 
Si 285  69,7  351  69,4 636 
Total 409  100  506  100 915 
 
 
que afecta a las relaciones sociales 0,926  1  0,34 
 
No 141  34,5  190  37,5 331 
Si 268  65,5  316  62,5 584 
Total 409  100  506  100 915 
 
 
Tabla 4. Percepción de la prevención de la obesidad por adolescentes escolares según sexo. 
 
SEXO 
PERCEPCIÓN DE LA PREVENCION DE 
LA OBESIDAD Mujer      Hombre   Total 
 
ni % ni % X² gl p 
Con más actividad física 6,276   1   0,012 
No 94 23 83 16,4 177 
Si 315 77 423  83,6 738 
Total 409 100 506 100 915 
 
 
Con alimentación saludable 0,105   1   0,746 
 
No 131 32 157 31 288 
Si 278 68 349 69 627 
Total 409 100 506 100 915 
 
 
No comiendo comida chatarra 0,459   1   0,498 
 
No 124  30,3  164  32,4 288 
Si 285  69,7  342  67,6 627 
Total 409 100 506 100 915 
 
Con dieta restrictiva 1,345   1   0,246 
No 291  71,1  342  67,6 633 
Si 118  28,9  164  32,4 282 
Total 409 100 506 100 915 
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DISCUSIÓN 
 
La obesidad es considerada una pandemia que 
crece rápidamente 25. La encuesta del National 
Center for Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) en Estados Unidos, en el 
periodo 2003-2004, indicó que aproximadamente 
el 17 por ciento de los niños y adolescentes entre 
2-19 años tenían obesidad. 26 Esta tendencia 
también se observa en los países en vías de 
desarrollo donde en las dos décadas pasadas, hubo 
un rápido crecimiento del sobrepeso y la obesidad 
en niños y adolescentes 
27,28,29 
En nuestro país, esta tendencia creciente se 
confirma al comparar nuestros resultados (23% de 
sobrepeso y 10% obesidad) con los hallados por 
Pajuelo (13,9% de sobrepeso y 4,4%de obesidad) 
en sus estudios realizados en los años 2000 y 2001. 
Este autor reportaba que la obesidad y sobrepeso 
en niños y adolescentes había ido aumentando en 
los últimos 15 años, tanto en áreas urbanas como 
rurales, con mayor prevalencia en varones que en 
mujeres 
6,30-32
. 
Concordante con los hallazgos de Pajuelo, nuestro 
estudio encontró mayor número de casos de 
obesidad en los adolescentes varones. 
La predominancia en ambos sexos se da durante la 
adolescencia  temprana  en  la  cual  existe 
incertidumbre  acerca  de  su  apariencia,  sin 
preocupación marcada por los cambios corporales.
1 
LA OBESIDAD COMO PROBLEMA DE SALUD 
FÍSICA 
La mayoría de estudios revisados acerca de la 
percepción  de  la  obesidad  en  adolescentes, 
relacionan a ésta con una imagen corporal negativa 
o la insatisfacción con el peso con un pobre 
funcionamiento psicológico incluyendo 
problemas en la familia, en la escuela y con 
los profesores. 
7
. Y en adultos, la percepción de la 
obesidad está muy relacionado a los estereotipos, 
los trastornos alimentarios y la influencia de los 
factores biológicos y socioculturales 33-36. Por lo 
tanto, estos estudios no son comparables al 
nuestro. Un estudio en Chile investigó el valor 
semántico  del  concepto  “obesidad”  para  los 
adolescentes encontrando como respuesta los 
significados  de:  gordura,  sobrepeso, 
discriminación,  depresión,  enfermedad,  
sedentarismo, entre otras (37). Otros estudios, en 
México,  Argentina  y  Venezuela  están  más 
relacionados a los trastornos alimentarios y a los 
estereotipos (33, 38,39) Nuestros resultados 
indican que tanto varones (80,6%) como mujeres 
(97,3%) consideran a la obesidad como sinónimo 
de gordura, sobrepeso o acúmulo de grasa. 
(p= 0,242). En los adolescentes encuestados, más 
mujeres (57,2%) que varones (49,0%) perciben la 
obesidad  como  sinónimo  de  enfermedad 
(p=0.014) afirmando la definición clásica de 
obesidad  como  enfermedad  crónica,  que  se 
produce por un desbalance entre el gasto y la 
ingesta energética. 
40 
PERCEPCIÓN  DE  LA  OBESIDAD  COMO 
PROBLEMA DE SALUD MENTAL 
Alrededor  del  30%  de  mujeres  y  varones 
adolescentes  perciben  la  obesidad  como 
discriminación,  baja  autoestima  o  ansiedad. 
Hallazgos concordantes con la literatura que 
considera que la obesidad si influye en su salud 
psicológica pues los niños obesos suelen presentar 
ansiedad, depresión, sentimientos de minusvalía, 
fobias, entre otros. 
33,37,41,42,43,44 
PERCEPCION  DE  LA  OBESIDAD  COMO 
PROBLEMA DE SALUD SOCIAL 
Un alto porcentaje de los adolescentes (98,8% 
mujeres y 95,5% de varones), no perciben la 
obesidad como consecuencia del sedentarismo, lo 
que podría ser explicado   porque todos los 
adolescentes viven en un estado de turbulencia y 
falta de control de impulsos 
1
. Un mayor porcentaje 
de adolescentes varones atribuyen la obesidad al 
gusto por comer (61.3%) respecto a las mujeres 
(45,0%) (p< 0,0001),  factor que la literatura 
considera predisponente de obesidad (45). 
Esto puede explicarse porque las mujeres son las 
que más cuidan su figura y tienen mayor presión 
por mantener un cuerpo delgado y por ende tienen 
mayor predisposición al desarrollo de desórdenes 
alimentarios. 
38 
PERCEPCIÓN DE LA OBESIDAD COMO FACTOR 
DE RIESGO 
La mayoría de adolescentes perciben la obesidad 
como factor que afecta la salud y la actividad física 
así como las relaciones sociales, sin diferencias 
entre  sexos  (p>  0,05).  Está  ampliamente 
demostrado que la obesidad produce alteraciones 
cardiovasculares, respiratorias, dermatológicas, 
ortopédicas desde la niñez y que también influye 
negativamente en aspectos psicosociales con 
implicancias físicas. El niño obeso presenta más 
insatisfacción personal y familiar que el niño no 
obeso y producto de la discriminación que sufre el 
niño y el adolescente llevan una pobre imagen de si 
mismo con baja autoestima, introversión, bajo 
rendimiento escolar haciéndose progresivamente 
más sedentarios y socialmente aislados 
3,37,44 
PERCEPCIÓN DE LA PREVENCIÓN DE LA 
OBESIDAD 
Un alto porcentaje de los adolescentes estudiados 
(77 % de mujeres y 84% de varones) perciben que 
la obesidad puede prevenirse con aumento de la 
actividad física (p= 0,012). Los varones suelen 
realizar mayor actividad física que las mujeres en 
respuesta al favorecimiento del dismorfismo sexual 
del desarrollo esquelético-muscular, pulmonar y 
del tejido graso así como a las diferencias en la 
velocidad de crecimiento entre sexos 
1,38 
Los adolescentes de ambos sexos (68,0% mujeres 
y 69,0% de varones) consideran que una dieta 
saludable es importante para prevenir la obesidad 
(p > 0,05). Es una recomendación universal 
convencional captada por los adolescentes en su 
etapa escolar. La bibliografía suele recomendar la 
actividad física regular y disciplinada así como una 
adecuada  educación  nutricional  con  
fraccionamiento y distribución de la ingesta, 
masticación cuidadosa e incorporación de fibras 
vegetales. 
3,46,47 
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CONCLUSIÓN 
La obesidad es percibida por los adolescentes como una enfermedad, consecuencia del gusto por comer, 
que afecta la salud física mental y social y que puede prevenirse con la actividad física disciplinada. 
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ANEXO 
 
Anexo 1. Composición de la muestra. 
 
TIPO Y NOMBRES DEL COLEGIO Nº DE AULAS 
VARONES PRIMARIA 
ANTONIO RAIMONDI 1 
VARONES SECUNDARIA 
CECAT MARCIAL ACHARAN 1 
SAN JUAN 2 
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION 2 
MUJERES PRIMARIA 
MODELO 1 
MUJERES SECUNDARIA 
MARIA NEGRON UGARTE 2 
JAVIER HERAUD 1 
MODELO 1 
MIXTO PRIMARIA 
UNION VARONES 1 
AMAUTA VARONES 1 
REPÚBLICA ARGENTINA VARONES 1 
REPÚBLICA ARGENTINA MUJERES 1 
ALCIDES CARREÑO BLAS VARONES 1 
JAVIER HERAUD VARONES 1 
PRIMARIA Y SECUNDARIA MIXTO 
RICARDO PALMA MUJERES 1 
DANIEL HOYLE VARONES 1 
LICEO TRUJILLO VARONES 1 
LICEO TRUJILLO MUJERES 2 
CÉSAR VALLEJO MUJERES 1 
LOS PINOS VARONES 1 
MIXTO SOLO SECUNDARIA 
MARCIAL ACHARAN Y SMITH VARONES 2 
GUSTAVO RIES VARONES 2 
VICTOR ANDRES BELAUNDE MUJERES 2 
TOTAL AULAS 30 
promedio: 26 alumnos x aula ( 26 aulas) 
27 en 4 aulas de colegios secundarios mixtos 
TOTAL ALUMNOS 915 
